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Abstract
Introduction: For successful management and control of diabetes, proper patient adherence to treatment 
is important, and countless factors affect patients' ability to adhere properly. Therefore, this study aimed to 
investigate the relationship between Perception of Ageing and social support with follow-up treatment in the 
elderly with type 2 diabetes in Fasa in 2018.
Methods: This cross-sectional study was performed on 200 elderly people with type 2 diabetes who referred 
to Fasa Diabetes Clinic in 2018. The participants were chosen through random sampling. Data collection tools, 
demographic and clinical information checklists were standardized questionnaires for adherence to Madanlu 
treatment, Short form of perception of aging and multidimensional scale of social support. Data were used 
using SPSS 22 software and was analyzed descriptive statistical tests, Kai Scoyer, T-independent and Logistic 
regression.
Results: The mean age of the studied subjects was 72.05 ±7.92 years and the mean duration of their disease 
was 11.38 ± 3.17 years and most of them (70%) were women. The mean total scores of perception of aging 
and perceived social support in the elderly studied were 66.23 ± 18.16 and 44.96± 10.05, respectively.The 
mean total score of treatment adherence in patients was 154.91±19.61, most of whom (51.5%) had moderate 
treatment adherence. Social support was statistically significant in all three areas (family support, friends, and 
important people), gender, and lifestyle (P<0.05).
Conclusions: The results of this study confirmed that social support could be considered as a valuable resource 
in interventions aimed at improving the management and control of diabetes.
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چکیده
مقدمه: برای مدیریت و کنترل موفقیت آمیز دیابت، پایبندی صحیح بیماران به درمان اهمیت دارد و عوامل بیشماری بر توانایی پایبندی 
صحیح بیماران اثرگذار است. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ادراک از پیری و حمایت اجتماعی با پیروی از درمان در سالمندان 

مبتلا به دیابت نوع دو در شهر فسا در سال 1397 انجام گردید.
روش کار: این مطالعه مقطعی بر روی 200 نفر از سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهر فسا که بصورت 
بالینی پرسشنامه های  ابزار گردآوری اطلاعات، چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی و  انجام شد.  انتخاب شده بودند،  تصادفی ساده 
استاندارد تبعیت از درمان مدانلو، فرم کوتاه ادراک از پیری و مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعي ادراک شده بود.. داده ها با استفاده از نرم 

افزار SPSS 22 و آزمون های آماری توصیفی، کای اسکوئر، تی مستقل و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها: میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه 7/92 ± 72/05 سال و میانگین طول مدت بیماری آنها 3/17 ± 11/38 سال و اکثر آنها 
)70 درصد( زن بودند. میانگین کل نمرات ادراک از پیری و حمایت اجتماعی درک شده در سالمندان مورد مطالعه به ترتیب 18/16 ± 
66/23 و 10/05 ± 44/96 بود. همچنین میانگین کل نمره تبعیت از درمان در بیماران 19/61 ± 154/91 بود که اکثر آنها )51/50 درصد( 
تبعیت از درمان متوسط داشتند. حمایت اجتماعی در هر 3 حیطه )حمایت خانواده، دوستان و افراد مهم(، جنس و نحوه گذران زندگی با 

.)P<0/05( پایبندی به درمان ارتباط آماری معنی داری داشت
نتیجه گیری:. نتایج این مطالعه تأیید کرد که حمایت اجتماعی می تواند بعنوان یک منبع ارزشمند در مداخلات با هدف بهبود مدیریت 

و کنترل بیماری دیابت مورد توجه قرار گیرد.
کلید واژه ها: درک، پیری، حمایت اجتماعی، پیروی از درمان، سالمند، دیابت نوع دو.

مقدمه
ــال رشــد اســت،  ــه ســرعت در ح ــان ب ــالمندان در جه ــداد س تع
ــت 961  ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س ــن گ ــاس آخری ــر اس ب
میلیــون نفــر ســالمند در سراســر جهــان وجــود دارد، کــه 
ــال 2050  ــر و در س ــال 2025 دو براب ــا س ــده ت ــی ش ــش بین پی
ــه  ــید؛ ک ــد رس ــر خواه ــارد نف ــه دو میلی ــالمند ب ــراد س ــداد اف تع
ــی  ــعه زندگ ــال توس ــورهای در ح ــالمندان در کش ــن س ــر ای اکث
ــد  ــال 1395، 9/3 درص ــماری س ــاس سرش ــد )1(. براس می کنن

ــد  ــکیل می ده ــال تش ــالای 60 س ــراد ب ــران را اف ــت ای از جمعی
)2( کــه در مقایســه بــا نتایــج سرشــماری ســال 1390 کــه 8/1 
ــد افزایشــی داشــته اســت )3(.  ــود، رون ــت ب درصــد از کل جمعی
ــران  ــالمندان ای ــداد س ــا ســال 2050 تع ــی می شــود ت ــش بین پی
ــر  ــا تغیی 31/5 درصــد کل جمعیــت کشــور خواهــد رســید )4(. ب
بافــت جمعیتــي و پیرشــدن جمعیــت بدیهــي اســت کــه ناتوانــي 
و مــرگ و میــر ناشــي از بیماری هــای مزمــن در بیــن ســالمندان 
ــا  ــن ب ــر ای ــلاوه  ب ــت )5،6(. ع ــاد اس ــای ح ــتر از بیماری ه بیش
ــد  ــا چن ــه یــک ی ــلا ب ــرد، احتمــال ابت افزایــش ســن در یــک ف
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ــراد  ــب اف ــه اغل ــوری ک ــد بط ــش می یاب ــن افزای ــاری مزم بیم
مســن بــالای 60 ســال حداقــل بــه یــک بیمــاری مزمــن مبتــلا 
ــوم  ــش از دو س ــل بی ــن عام ــای مزم ــند )5(. بیماری ه می باش
ناتوانی هــای رایــج در ســالمندان هســتند. نتایــج تحقیقــات نشــان 
ــل  ــکا، حداق ــالمندان در آمری ــد از س ــتاد درص ــه هش ــد ک می ده
دارای یــک بیمــاری مزمــن و پنجــاه درصــد آنــان حداقــل دارای 
دو یــا چنــد بیمــاری مزمــن هســتند کــه ایــن افــراد حــدود یــک 
ــد  ــرف می نماین ــلامت را مص ــت س ــای مراقب ــوم از هزینه ه س
)7(. براســاس مطالعــات، عمــده تریــن بیمــاری هــای مزمــن در 
ــالا، آرتریــت،  ــالا، کلســترول ب ســالمندان شــامل فشــار خــون ب
ــت، بیمــاری هــای قلبــی، ســرطان و زوال عقــل )دمانــس(  دیاب

مــی باشــد )8(.
بیمــاری دیابــت یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه بــا ناتوانــی بــدن 
ــورت  ــه در ص ــود )9( ک ــی ش ــناخته م ــز ش ــم گلوک در متابولیس
عــدم کنتــرل آن، مــی توانــد منجــر بــه بیمــاری هــای چشــمی، 
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــی و مراقب ــاری قلب ــی، بیم ــیب عصب آس
ــت  ــوع دیاب ــایعترین ن ــوع 2 ش ــت ن ــود )10(. دیاب ــه ش پرهزین
ــده  ــخیص داده ش ــوارد تش ــد از کل م ــا 95 درص ــت و 90 ت اس
ــت در طــول زندگــی  ــزان شــیوع دیاب را تشــکیل مــی دهــد. می
افزایــش مــی یابــد و ســالمندان دارای بالاتریــن شــیوع هســتند 
)9(. طبــق تحقیقــات قبلــی شــیوع دیابــت نــوع دوم در ســالمندان 

ــزارش شــده اســت )11(. ــی حــدود 22 درصــد گ ایران
تجویــز شــده  داروهــای  و  درمانــی  برنامه هــای  از  پیــروی 
عامــل مهمــی در دســتیابی بــه کنتــرل بهتــر بیمــاری دیابــت و 
جلوگیــری از مــرگ و میــر و شــیوع آن اســت )12(. در صــورت 
ــب  ــار عواق ــاران گرفت ــی، بیم ــای درمان ــت از برنامه ه ــدم تبعی ع
ــده و  ــی ش ــرفت ناتوان ــاری و پیش ــود بیم ــه ع ــم آن از جمل وخی
ــدن در  ــتری ش ــوری و بس ــای ف ــه درمان ه ــاز ب ــه نی در نتیج
بیمارســتان را خواهنــد داشــت )1( و بــار مالــی قابــل توجهــی را 
هــم بــه فــرد بیمــار و هــم بــه سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــتعد  ــه مس ــل اینک ــه دلی ــالمندان ب ــد. )13(. س ــی کن ــل م تحمی
بیماریهــاي همــراه هســتند و از چندیــن دارو اســتفاده مــي کننــد 
ــان  ــوان در درم ــراد ج ــه اف ــبت ب ــتري نس ــت بیش ــدم تبعی ع
ــر  ــای اخی ــه پژوهش ه ــه ای ک ــد )14( بگون ــي دهن ــان م نش
ــدی  ــدم پایبن ــالمندان، ع ــد از س ــه در 55 درص ــد ک ــان دادن نش
بــه درمان هــای دارویــی تجویــز شــده توســط پزشــک، رخ 
ــلا  ــاران مبت ــان در بیم ــروی از درم ــن پی ــد )15(. میانگی می ده
ــه در  ــت. ک ــد اس ــا 100 درص ــن از 0 ت ــای مزم ــه بیماری ه ب
ــده  ــزارش ش ــد گ ــن 12/7 و 86/3 درص ــزان بی ــن می ــران، ای ای

اســت )16(. گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی نشــان مــی دهــد 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــان در بیمــاران مبت ــه درم ــدی ب ــه پایبن کــه دامن
31 تــا 71 درصــد اســت )17(. باورهــا و ادراکات افــراد از پیــری 
ــر  ــد ب ــه می توان ــد ک ــار می باش ــا بیم ــط ب ــای مرتب از فاکتوره
پیــروی از درمــان در بیمــاران مزمــن تاثیرگــذار باشــد )18(. ادراک 
ــودش  ــری خ ــرد از پی ــر ف ــت ه ــرای رضای ــاری ب ــری، معی از پی
ــا پیــری اســت  ــرات مرتبــط ب ــا تغیی ــرد ب ــق ف ــی از تطاب و بازتاب
)19(. »درک از پیــری« بــه درک هــر شــخص از فراینــد پیــری 
ــلاق  ــرار دارد، اط ــه ق ــی ک ــه فرهنگی-اجتماع ــودش در زمین خ
ــی،  ــای آگاه ــام جنبه ه ــه تم ــه ب ــت توج ــوان گف ــود. می ت می ش
درک، تجربــه، ارزیابــی، تفســیر و شــناخت مراحــل پیرشــدن خــود 
ــا پیرشــدن، درک و  نیــز در ایــن مفهــوم جــای می گیــرد )20(. ب
ــه  ــد. ایــن درک ب ــراد از پیــری شــان افزایــش می یاب تجــارب اف
درک فــرد از بــدن خــود، ظرفیــت روانــی و روابــط اجتماعــی اش 
مربــوط می شــود )21(. ایــن ادراک، بــر رفتارهــای فــرد ســالمند 
و روابــط او بــا دیگــران تاثیــر گــذار اســت )22( و ادراک منفــی از 

ــاط دارد )23(. ــز ارتب ــا کاهــش عملکــرد نی ــری ب پی
ــل  ــی، عوام ــدی ســازمان بهداشــت جهان ــر اســاس تقســیم بن ب
ــر  ــذار ب ــم و تاثیرگ ــور مه ــه فاکت ــی از جمل ــادی اجتماع اقتص
ــم  ــی مه ــی از ویژگ ــه یک ــت، ک ــاران اس ــان بیم ــروی از درم پی
ــه  ــت؛ ک ــی اس ــت اجتماع ــی، حمای ــادی اجتماع ــل اقتص عوام
دسترســی کافــی بــه حمایــت اجتماعــی می توانــد نتایــج درمــان 
ــد )18(.  ــود بخش ــن بهب ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــاران مبت را در بیم
حمایــت اجتماعــي یکــي از مولفه هــای تعییــن کننــده ســلامتی 
ــاره دارد و  ــان اش ــي انس ــد اجتماع ــت بع ــه اهمی ــه ب ــت ک اس
ــالمندان دارد )24(.  ــلامت س ــظ س ــی در حف ــیار مهم ــش بس نق
ــه  ــن اســت ک ــرد از ای ــه ی ف ــا تجرب ــي درک ی ــت اجتماع حمای
ــد،  ــت می کنن ــد، از او مراقب ــت دارن ــدر او را دوس ــران چق دیگ
ــک شــبکه  ــد و او را بخشــي از ی ــت و ارزش می دهن ــه او حرم ب
ــف  ــاس تعری ــد )25(. براس ــه حســاب می آورن ــال ب ــيِ فع اجتماع
ــورداري از  ــزان برخ ــوان می ــه عن ــي، ب ــت اجتماع ــر حمای دیگ
ــواده، دوســتان و ســایر  محبــت، همراهــي و توجــه اعضــاي خان
افــراد مهــم زندگــی می باشــد، و حمایــت اجتماعــي را تنهــا تعــدد 
ــد  ــم می دان ــز مه ــت آن را نی ــه کیفی ــد، بلک ــا نمی دان رابطه ه
ــف  ــت اجتماعــی ضعی ــه حمای ــد ک ــان نشــان داده ان )26(. محقق
ــت ســلامتی  ــر وضعی ــد ب ــب دوســتان و دیگــران، می توان از جان
تأثیــر گــذار باشــد )27(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه 
ــلامت  ــطح س ــود س ــا بهب ــی ب ــت اجتماع ــالای حمای ــطح ب س
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــت )28(. ب ــط اس ــی مرتب ــی و روان فیزیک
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منابــع و شــیوه های حمایــت اجتماعــي متعــدد اســت و بســته بــه 
ــف  ــه مختل ــر جامع ــي و اقتصــادي ه ــرایط فرهنگــي، اجتماع ش
مــی باشــد، و همچنیــن ادراک از پیــری وابســته بــا ســاختارهای 
ــام  ــات انج ــه مطالع ــه ک ــوده ک ــع ب ــی جوام ــی و اجتماع فرهنگ
گرفتــه در ســایر کشــورها پوشــش کافــی را بــه شــکاف مطالعاتی 
موجــود در ارتبــاط بیــن متغیرهــا در جامعــه ایرانــی را نمی دهــد، 
ــه  ــن از جمل ــای مزم ــالای بیماری ه ــیوع ب ــه ش ــت ب ــا عنای و ب
ــای  ــروی از توصیه ه ــاء پی ــت ارتق ــالمندان و اهمی ــت در س دیاب
مراقبتــی درمانــي بمنظــور کاهــش عــوارض و ناتوانــی ناشــی از 
بیمــاری دیابــت و کنتــرل بهتــر بیمــاری و عــدم انجــام مطالعــه 
ــدف  ــا ه ــر ب ــه حاض ــا، مطالع ــهر فس ــوان در ش ــن عن ــا ای ای ب
بررســی ارتبــاط ادراک از پیــری و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
بــا پیــروی از درمــان در ســالمندان مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو در 

ــد. شــهر فســا در ســال 1397 اجــرا گردی

روش کار
ایــن مطالعــه مقطعــی بــا هــدف بررســی ارتبــاط حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده بــا پیــروی از درمــان در ســالمندان مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد. جامعــه آمــاری را کلیه ســالمندان 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دیابــت 
شــهر فســا در ســال 1397 تشــکیل دادنــد. بــا توجــه بــه مطالعــه 
پیشــین )29( و براســاس فرمــول تعییــن حجــم نمونــه )خطــای 
ــای  ــی بت ــوع دوم یعن ــای ن ــای 0/05 و خط ــی آلف ــوع اول یعن ن
ــت  ــن حمای ــتگی بی ــب همبس ــاب ضری ــا احتس ــد و ب 20 درص
اجتماعــی و پیــروی از درمــان برابــر 0/2( حجــم نمونــه 194 نفــر 
ــه  ــه ب ــت مطالع ــش دق ــور افزای ــه بمنظ ــد ک ــه ش در نظــر گرفت
200 نفــر افزایــش یافــت.  مطالعــه بــه 200 نفــر افزایــش یافــت.

ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــوز از معاون ــب مج ــس از کس ــق پ محق
و دریافــت کــد کمیتــه اخــلاق بــه کلینیــک دیابــت بیمارســتان 
ــه  ــای ورود ب ــاس معیاره ــرده و براس ــه ک ــا مراجع ــریعتی فس ش
ــال،  ــر از 60 س ــن بالات ــوع دو، س ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــه )ابت مطالع
اســتفاده از دارو جهــت کنتــرل قنــد خــون، عــدم وجــود بیمــاری 
ــکلات  ــدام، مش ــع ان ــی، قط ــد نابینای ــدید مانن ــی ش ــا و ناتوان ه
ــدم  ــز، ع ــه دیالی ــر ب ــوی منج ــزی و کلی ــی، مغ ــی، تنفس قلب

اســتفاده از هیــچ نــوع از داروهــای روانگــردان و ســایر داروهــای 
ــر و  ــت نظ ــز تح ــولین( و نی ــز داروی انس ــه ج ــر )ب ــی دیگ طب
درمــان یــک پزشــک یــا گــروه پزشــکی( از بیــن پرونــده هــای 
ــه کــرد و  موجــود در کلینیــک لیســتی از اســامی ســالمندان تهی
ــورد  ــای م ــه ه ــامی، نمون ــن اس ــاده از بی ــی س ــورت تصادف بص
مطالعــه انتخــاب شــدند. ســپس بــا نمونــه هــای انتخــاب شــده 
تمــاس گرفتــه شــد و از آن هــا بــرای شــرکت در مطالعــه دعــوت 
بــه عمــل آمــد. پــس از توضیح اهــداف مطالعــه و کســب موافقت 
افــراد ســوالات پرســش نامــه هــا توســط پژوهشــگر بــه صــورت 
شــفاهی از بیمــاران پرســیده شــد. اجــراي پژوهــش در محیطــي 
ــه  ــواردي ک ــت. در م ــورت گرف ــگر ص ــور پژوهش آرام و در حض
بیمــاران قــادر بــه فهــم ســوالات نیودنــد، ســوالات بــه صــورت 

ــح داده شــد. ــان توضی ــراي آن کامــلًا واضــح و ســاده ب
ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش، چــک لیســت 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی و بالینــی )شــامل ســن، وزن، 
ــت زندگــی،  ــت تاهــل، وضعی جنــس، ســطح تحصیــلات، وضعی
ــه بیمــاری( و پرسشــنامه هــای اســتاندارد  ــلا ب ــدت ابت طــول م
تبعیــت از درمــان مدانلــو )30(، فــرم کوتــاه ادراک از پیــری )31( 
و مقیــاس چنــد بعــدی حمایــت اجتماعــي ادراک شــده )32( بــود.

پرسشنامه تبعیت از درمان
ــکاران )30(  ــو و هم ــط مدانل ــان توس ــت از درم ــنامه تبعی پرسش
ــنامه درای 40  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــجی ش ــی و روانس طراح
گویــه در قالــب 7 خــرده مقیــاس اســت. ایــن خــرده مقیــاس هــا 
شــامل: 9 گویــه اهتمــام در درمــان )بعنــوان مثــال: مــن هــم بــه 
انــدازه تیــم درمــان، مســئول ســلامت خــودم هســتم(، 7 گویــه 
تمایــل بــه مشــارکت در درمــان )بعنــوان مثــال: بــا شــدید شــدن 
علایــم بیمــاری، بــه دنبــال درمــان مــی روم(، 7 گویــه توانایــی 
ــر آن  ــه تاثی ــل از انجــام هــر کاری ب ــال: قب ــوان مث ــق )بعن تطاب
ــا  ــان ب ــق درم ــه تلفی ــم(، 5 گوی ــی کن ــر م ــاری ام فک روی بیم
ــرای  ــواده ب ــارکت خان ــورت مش ــال: در ص ــوان مث ــی )بعن زندگ
ــه  ــوم(، 4 گوی ــی ش ــل نم ــم غاف ــی، از درمان ــور زندگ اداره ام
ــرل و نظــارت  ــدون کنت ــال: ب ــوان مث ــان )بعن ــه درم چســبیدن ب
تیــم درمــان هــم، توصیــه هــای درمانــی را انجــام مــی دهــم(، 
ــودی و  ــال: در دوره بهب ــوان مث ــان )بعن ــه درم ــد ب ــه تعه 5 گوی
یــا بــا کــم شــدن علایــم بیمــاری، درمانــم را قطــع مــی کنــم(، 
3 گویــه تردیــد در اجــرای درمــان )بعنــوان مثــال: بــا ســرزنش و 
ــان عمــل نمــی  ــه توصیــه هــای آن امــر و نهــی تیــم درمــان، ب
ــلا  ــه ای از کام ــرت 6 گزین ــاس لیک ــا مقی ــا ب ــه ه ــم(. گوی کن
تــا اصــلا امتیازدهــی مــی شــوند. در نهایــت کل مقیــاس نمــره 
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200-0 را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. بدیــن ترتیــب هــر چــه 
نمــره کل یــا نمــره هــر خــرده مقیــاس بیشــتر باشــد، فــرد پاســخ 
ــاز  ــل امتی ــا تبدی ــوردار اســت و ب ــری برخ ــت بالات ــده از تبعی دهن
ــا حداکثــر  کســب شــده از پرسشــنامه بــه درصــد و مقایســه آن ب
و حداقــل امتیــازات، پرسشــنامه میــزان تبعیــت از درمــان بیمــاران 
ــت از  ــزان تبعی ــه می ــه ب ــا توج ــردد. ب ــی گ ــبه و تفســیر م محاس
درمــان بیمــاران، برحســب درصــد امتیــاز کســب شــده )25- %0= 
ضعیــف، 49-26% = متوســط، 74-50% = خــوب، %75-100= 
ــا در  ــان را در کل و ی ــت از درم ــوان تبعی ــی ت ــوب( م ــیار خ بس
هــر یــک از ابعــاد تبعیــت بــه طــور جداگانــه بررســی نمــود. بــه 
منظــور تامیــن روایــي محتوایــي کمــي، نســبت روایــي محتوایــي و 
شــاخص روایــي محتوایــي محاســبه شــد. متوســط شــاخص روایي 
محتوایــي پرسشــنامه 0/914 بــود. همســاني درونــي پرسشــنامه بــا 
ــي  ــد )α = 0/921( و پایای ــن ش ــاخ، تامی ــاي کرونب ــبه آلف محاس
ثبــات پرسشــنامه بــا اجــراي آزمــون مجــدد بــا فاصلــه زمانــي دو 

.)30( (r= 0/875( ــن شــد ــه تامی هفت
فرم کوتاه ادراک از پیری

ایــن فــرم کوتــاه شــده پرسشــنامه ادراک از پیــری دارای 17 گویــه 
اســت کــه 5 بعــد را بررســی مــی کنــد و در مقیــاس طیــف لیکــرت 
ــم(  ــلًا موافق ــا 5 )کام ــم( ت ــلًا مخالف ــده و از 1)کام ــم گردی تنظی
امتیازبنــدی مــی شــود. امتیــاز بنــدي بــرای خــرده مقیــاس کنتــرل 
و نتایــج منفــی بصــورت برعکــس اســت )5 کامــلا مخالفــم و 1 
کامــلا موافقــم(. ایــن خــرده مقیــاس هــا شــامل مــوارد زیرنــد: خط 
زمانــی مزمــن )منظــور آگاهــی فــرد از رونــد پیــری خــود در طــول 
ــدل  ــت )مع ــج مثب ــای 1،2،3؛ نتای ــدل آیتم ه ــت(، مع ــان اس زم
آیتم هــای 4،5،6(؛ کنتــرل مثبــت )مرتبــط بــا اعتقــادات مربــوط بــه 
راه هــای فــردی مواجهــه بــا پیــری(، )معــدل آیتــم هــای 7،8،9(؛ 
ــم هــای 10،11،12،13،14(؛ و  ــدل آیت ــی )مع ــج منف ــرل ونتای کنت
ــت  ــای 15،16،17( اس ــدل آیتم ه ــی )مع ــای هیجان ــش ه واکن
ــده ادراک  ــان دهن ــنامه، نش ــر از پرسش ــره بالات ــب نم )31(. کس
مثبــت تــر از پیــری اســت. پایایــی پرسشــنامه در مطالعــه عباســی 
ــا محاســبه آلفــای کرونبــاخ 0/79  ــه ب و همــکاران )1395( )33( ب
تأییــد شــد. همچنیــن در مطالعــه صــادق مقــدم و همــکاران نیــز 
روایــی و پایایــی نســخه فارســی فــرم کوتــاه پرسشــنامه ادراک از 
ــا  ــار آن ب ــه اعتب ــن صــورت ک ــری ســنجیده شــده اســت؛ بدی پی
اســتفاده از روایــی محتوایــی و ســازه )بــا اســتفاده از فاکتــور آنالیــز 
تاییــدی( مــورد تاییــد قــرار گرفــت. بــرای روایــی محتــوا، نظــرات 
اصــلاح شــده در مــورد پرسشــنامه از هشــت نفــر متخصــص )یک 
ــته  ــتادیار در رش ــار اس ــک روانپزشــک، چه ــی، ی روانشــناس بالین

ــورد  ــنامه( م ــی پرسش ــه در طراح ــا تجرب ــتاد ب ــتاری و دو اس پرس
نظــر قــرار گرفتنــد. بــرای ارزیابــی کمــی ازشــاخص روایــی محتــوا 
)CVI( اســتفاده شــد و بــرای پنــج خــرده مقیــاس: جــدول زمانــی 
مزمــن، عواقــب مثبــت، کنتــرل مثبــت، عواقــب و کنتــرل منفــی، 
ــب 1/00، 0/87، 0/95، 0/97، 0/95  ــه ترتی ــات ب ــان احساس و بی
محاســبه شــد. پایایــی پرسشــنامه نیــز بــا روش آزمــون –آزمــون 
مجــدد بــا بــازه زمانــی 3 هفتــه ای )r = 0.94( مــورد تاییــد قــرار 
گرفــت و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0.75 بــرای کل پرسشــنامه، و از 

0/53 تــا 0/77 بــرای پنــج عامــل آن بــه دســت آمــد )34(.
)MSPSS( مقیــاس چنــد بعــدی حمایــت اجتماعــي اداراک شــده

ــه منظــور  ــن پرسشــنامه توســط زیمــت و همــکاران )1988( ب ای
ســنجش حمایــت اجتماعــی درک شــده از طــرف دوســتان، خانواده 
و افــراد مهــم در زندگــی فــرد تهیــه شــده اســت )32( و شــامل 12 
ــرد را در  ــه اســت کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده هــر ف گوی
هــر یــک از ســه حیطــه ی مذکــور در طیــف 7 گزینــه ای کامــلًا 
ــه دســت آوردن  ــرای ب ــم می ســنجد. ب ــلًا موافق ــا کام ــم ت مخالف
ــم  ــا ه ــا ب ــه ه ــه ی گوی ــره ی هم ــاس، نم ــن مقی ــره ی کل ای نم
جمــع شــده و بــر تعــداد آن )12( تقســیم می شــود. نمــره هــر زیــر 
مقیــاس نیــز از حاصــل جمــع نمــرات گویــه هــای مربــوط بــه آن 
تقســیم بــر تعــداد گویــه هــای آن زیــر مقیــاس بــه دســت می آیــد 
ــاس توســط زیمــت و همــکاران  ــن مقی ــي ای ــي و پایای )35(. روای
در حــد مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــي ایــن پرسشــنامه در 
مطالعــه علیپــور و همــکاران بــرای نمــره کلــي حمایــت اجتماعــي 
ادراک شــده و هــر ســه بعــد حمایــت دوســتان، خانــواده و شــخص 
بــه ترتیــب 0/94، 0/89، 0/90 و 0/90 محاســبه شــده بــود )36(.

 پــس از جمــع آوری اطلاعــات، داده هــا توســط نــرم افــزار 
ــی  ــاری توصیف ــای آم ــون ه ــتفاده از آزم ــا اس SPSS v.22 و ب
ــای  ــون ه ــی( و آزم ــد و فراوان ــار، درص ــراف معی ــن، انح )میانگی
آمــاری تحلیلــی )کای اســکوئر، تــی مســتقل، رگرســیون خطــی( 
ــی داری در  ــطح معن ــوان س ــد و 0/05 بعن ــل ش ــه و تحلی تجزی
نظــر گرفتــه شــد. پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا بوســیله ی 
آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف مــورد بررســی تاییــد قــرار گرفت.

یافته ها
میانگیــن ســنی ســالمندان مــورد مطالعــه 7/92 ± 72/05 ســال، 
میانگیــن طــول مــدت بیمــاری آنهــا 3/17 ± 11/38 ســال بــود. 
ســایر متغیرهــای جمعیــت شــناختی آنهــا در )جــدول 1( ذکــر شــده 

اســت )جــدول 1(.
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جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو شرکت کننده در مطالعه
درصدتعدادمتغیر

جنس
6030مرد
14070زن

وضعیت تاهل
199/50مجرد

18190/50متاهل

سطح تحصیلات

4321/50بی سواد

13869زیر دیپلم و دیلم

199/50بالاتر از دیپلم

وضعیت اشتغال
8944/50خانه دار یا بیکار

6432شاغل
4723/50بازنشسته

نحوه گذران زندگی
15175/50زندگی با دیگران

4924/50بطور مستقل

براســاس )جــدول 2( میانگیــن کل نمــرات ادراک از پیــری و 
ــه  ــه ب ــورد مطالع ــالمندان م ــده در س ــی درک ش ــت اجتماع حمای
ــن  ــد. همچنی ــی باش ــب 18/16±66/23 و 10/05±44/96 م ترتی
میانگیــن کل نمــره پیــروی از درمــان 19/61±154/91 مــی باشــد 

کــه 6 نفــر )3 درصــد( از بیمــاران تبعیــت از درمــان ضعیــف،103 
ــت از  ــد( تبعی ــر )41 درص ــط، 82 نف ــد( متوس ــر )51/50 درص نف
ــیار  ــان بس ــت از درم ــر )4/50 درصــد( تبعی ــوب و 9 نف ــان خ درم

ــدول 2(. ــتند )ج ــوب را داش خ
جدول 2: میانگین نمرات پیروی از درمان، ادراک از پیری و حمایت اجتماعی در سالمندان مورد مطالعه

حداکثرحداقلمیانگین )انحراف معیار(مقیاسمتغیر

پیروی از درمان

1037)5/53(35/85اهتمام در درمان

1531)5/64(30/32تمایل به مشارکت در درمان
1029)5/63(26/40توانایی تطابق

521)5/22(19/57تلفیق درمان با زندگی
923)4/50(14/86چسبیدن به درمان

1119)4/91(16/26تعهد به درمان

312)4/29(11/64تردید در اجرای درمان

63172)19/61(154/91کل

ادراک از پیری

411)3/15(10/31خط مزمن زمانی
315)3/43(13/62نتایج مثبت
414)4/09(13/29کنترل مثبت

721)3/82(18/56نتایج و کنترل منفی
513)3/67(10/45واکنش های هیجانی

2374)18/16(66/23کل

حمایت اجتماعی درک 
شده

420)3/82(16/33حمایت خانواده
534)4/20(13/10حمایت دوستان

420)4/40(15/52حمایت توسط افراد مهم زندگی
1360)10/05(44/96کل
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ــت  ــری و حمای ــن ادراک از پی ــه میانگی ــج مقایس ــدول 3 نتای ج
ــروی از  ــا پی ــروه ب ــن دو گ ــای آن بی ــی و زیرمقیاس ه اجتماع
درمــان ضعیــف و متوســط بــا گــروه پیــروی خــوب و خیلــی خوب 
ــت  ــری و حمای ــن ادراک از پی ــه میانگی ــد، رتب ــان می ده را نش

اجتماعــی و کلیــه زیرمقیاس هــای آن در کســانی کــه پیــروی از 
درمــان خــوب و خیلــی خــوب دارنــد بــه طــور معنــی داری بیــش 
از کســانی اســت کــه پیــروی از درمــان ضعیــف و متوســط دارنــد 

ــدول 3(. )P<0/05(. )ج

جدول 3: مقایسه میانگین ادراک پیری و حمایت اجتماعی و زیرمقیاس های آنها در دو گروه با تبعیت از درمان ضعیف یا متوسط و تبعیت از درمان خوب یا خیلی خوب

متغیر

تبعیت از درمان ضعیف و 
متوسط

)n= 109(

تبعیت از درمان خوب و
)n= 91( خیلی خوب

سطح 
معنی داری*

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ادراک از پیری

9/102/8710/212/960/026خط مزمن زمانی

0/001>10/983/1513/163/24نتایج مثبت

0/001>10/843/3212/983/52کنترل مثبت

0/001>14/323/5318/253/84نتایج و کنترل منفی

9/253/5110/143/420/038واکنش های هیجانی

0/001>54/4916/3864/7416/98ادراک از پیری کل

حمایت اجتماعی

14/543/9816/123/620/01حمایت خانواده
0/001>11/274/3613/654/02حمایت دوستان

0/001>13/094/2715/924/22حمایت توسط افراد مهم زندگی
0/001>41/058/2545/339/89حمایت کل

*آزمون تی مستقل
ــی  ــع فراوان ــن توزی ــکوئر بی ــاری کای اس ــون ام ــاس آزم براس
پیــروی از درمــان در گــروه پیــروی ضعیــف و متوســط در مقایســه 
بــا پیــروی خــوب و خیلــی خــوب در ســطوح متغیرهــای جنــس 
ــود دارد.  ــی دار وج ــاری معن ــاوت آم ــی تف ــذران زندگ ــوه گ و نح

یعنــی بیــن متغیرهــای جنــس و نحــوه گــذران زندگــی بــا تبعیــت 
 )P<0/05( ــت ــود داش ــی دار وج ــاری معن ــاط آم ــان ارتب از درم

)جــدول 4(.

جدول 4. توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک پژوهش آن بین دو گروه با تبعیت از درمان ضعیف یا متوسط و گروه با تبعیت خوب یا خیلی خوب

طبقات متغیرمتغیر
تبعیت از درمان ضعیف و متوسط

)n= 109(
تبعیت از درمان خوب و خیلی خوب

)n= 91( 

سطح معنی داری*درصدفراونیدرصدفراونی

جنس
9064/305035/70زن

<0/001
1931/704168/30مرد

وضعیت تأهل
1263/20736/80دارای همسر

0/47
9753/608446/40بدون همسر

نحوه گذران زندگی
1530/603469/40به طور مستقل

<0/001
9462/305737/70زندگی با دیگران

وضعیت اشتغال
4752/804247/20خانه دار یا بیکار

0/68 3351/563148/44شاغل
2961/701838/30بازنشسته

سطح تحصیلات
2865/121534/88بی سواد

0/57 7151/456748/55زیر دیپلم و دیپلم
1052/63947/37بالاتر از دیپلم

*آزمون کای اسکوئر
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نتایــج تحلیــل آزمــون امــاری رگرســیون نشــان داد کــه متغیرهای 
ــت  ــا تبعی ــی ب ــذران زندگ ــوه گ ــس و نح ــی، جن ــت اجتماع حمای
ــن  ــتند )P<0/05( و ای ــی دار داش ــاری معن ــاط آم ــان ارتب از درم

متغیرهــا 28 درصــد واریانــس متغیــر تبعیــت از درمــان را در 
ــدول 5(. ــد )ج ــی کن ــن م ــالمندان تبیی س

 جدول 5: آنالیز رگرسیون متغیرهای مرتبط با تبعیت از درمان در سالمندان مورد مطالعه
BetaS.EBPR2متغیرها

0/1450/0460/1390/030جنس

0/28

0/1370/0420/1530/242وضعیت تأهل
0/1240/0650/1310/001نحوه گذران زندگی

0/1760/0720/1450/163وضعیت اشتغال
0/1660/0280/1390/125سطح تحصیلات

0/1130/0220/1330/356طول مدت بیماری
0/2150/0710/1570/328ادراک از پیری

0/1650/0250/1450/010حمایت اجتماعی

بحث
ــاء  ــان موجــب ارتق ــان از درم ــح از درم ــوب و صحی ــروی مطل پی
ــه نفــع بیمــاران،  ــر زندگــی بیمــاران مــی شــود و ب کیفیــت بهت
اعضــای خانــواده آنهــا، پرداخــت کننــدگان مراقبــت هــای 
ــه اســت  ــات بهداشــتی و جامع ــدگان خدم ــه دهن بهداشــتی، ارائ
ــی  ــی، چرب ــوده بدن ــه ت ــرل نمای ــر کنت ــدی ب ــر مفی )37( و تأثی
ــا  ــه حاضــر ب ــذا مطالع ــد خــون بیمــاران دارد )38(. ل خــون و قن
هــدف بررســی ارتبــاط حمایــت اجتماعــی بــا پیــروی از درمــان در 
ســالمندان مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو انجــام گردیــد. بــر اســاس 
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، میانگیــن کلــی نمــره پایبنــدی بــه 
درمــان 19/61±154/91 بــود و 51/50 درصــد از ســالمندان 
ــتند.  ــان داش ــه درم ــطی ب ــدی متوس ــت، پایبن ــه دیاب ــلا ب مبت
مطالعــات Rasaq و همــکاران )39( و Adisa و همــکاران )40( 
نیــز در راســتای مطالعــه حاضــر بــر پایبنــدی متوســط بــه درمــان 
ــکاران  ــه Alqarni و هم ــد. در مطالع ــاره نمودن ــاران اش در بیم
)41( اکثــر افــراد مــورد مطالعــه )42/9 درصــد(، پایبنــدی دارویــی 
متوســطی داشــتند. در حالــی کــه در مطالعــه Linni و همــکاران 
ــه )43( و  ــکار در نیجری ــن )42( و Christopher و هم در چی
ــدی بیمــاران  ــزان پایبن ــل )44( می Borba و همــکاران در برزی
مبتــلا بــه دیابــت کــم بــود ولــی Pascal و همــکاران )45( بــر 
ــه  ــد داشــتند. از جمل ــان تاکی ــه درم ــی بیمــاران ب ــدی بالای پایبن
ــی  ــان م ــه درم ــاران ب ــدی بیم ــزان پایبن ــاوت در می ــل تف دلای
ــاوت و  ــادی متف ــت اقتص ــلات و وضعی ــطح تحصی ــه س ــوان ب ت
ــی  ــت داروی ــتاندارد و یکســان تبعی ــری اس ــدازه گی ــدم ان ــز ع نی

اشــاره نمــود.
ــری  ــه ادراک از پی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
ــت.  ــی داری داش ــاری معن ــاط آم ــان ارتب ــه درم ــدی ب ــا پایبن ب
مطالعــات نشــان داده انــد ســالمندانی کــه درک مثبتــی نســبت بــه 
پیــری خــود دارنــد احتمــال بیشــتری دارد کــه در تغییــرات مثبــت 
ــس در  ــد؛ و بالعک ــارکت نمای ــود مش ــی خ ــبک های زندگ در س
ســالمندانی کــه برایــن باورنــد کــه مشــکلات ســلامتی مربــوط 
ــر  ــی کمت ــی مراقبت ــرویس های درمان ــت از س ــالمندی اس ــه س ب
اســتفاده می نماینــد )46(. مطالعــه عباســی و همــکاران )33( 
ادراک مثبــت از پیــری عامــل مهمــی در بهبــود ســلامت روانــی 

ــان بازنشســته اســت. در معلم
Hou و همــکاران )46( گــزارش دادنــد کــه ادراک از پیــری بطور 
معنــی داری بــا میــزان پایبنــدی بــه دارو همــراه اســت. در مطالعه 
Levy و همــکاران )47( ادراک پیــری بــر رفتارهــای پیشــگیرانه 
ســلامت شــامل خــوردن یــک رژیــم غذایــی متعــادل، پیگیــری 
ــه  ــدی ب ــزی )پایبن ــای تجوی ــرف داروه ــتورالعمل های مص دس
دارو( اثرگــذار بــود و ایــن یافته هــا بــر افزایــش رفتارهــای 
ــود ادراک  ــق بهب ــن از طری ــراد مس ــلامت در اف ــگیرانه س پیش
پیــری افــراد تاکیــد می کنــد. نتایــج مطالعــه Huy و همــکاران 
ــای  ــایر رفتاره ــالم و س ــی س ــم غذای ــه رژی ــان داد ک )48( نش
ســلامتی مثــل ورزش، عــدم اســتعمال ســیگار بــا نگــرش مثبــت 
ــه  ــری ب ــت از پی ــا درک مثب ــراد ب ــود. اف ــاط ب ــری در ارتب ــه پی ب
طــور قابــل ملاحظــه ای رفتــار ســلامتی بهتــری از خــود نشــان 
دادنــد، نســبت بــه کســانی کــه درک معمولــی بــه پیــری خــود 
ــری یــک  ــردی از پی ــج برداشــت های ف ــن نتای ــا برای داشــتند. بن

41


نشریه سالمندشناسی، دوره 5، شماره 3، زمستان 1399

62

ــگیری  ــای پیش ــی برنامه ه ــگام طراح ــم در هن ــروع مه ــه ش نقط
بــرای افــراد مســن هســتند و بــه عنــوان نقطــه شــروعی جهــت 

ــد ــالمند می باش ــاران س ــه ای در بیم ــای مداخل ــرای برنامه ه اج
ــی  ــت اجتماع ــه حمای ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
ــا  ــم( ب ــراد مه ــتان و اف ــواده، دوس ــت خان ــر 3 حیطــه )حمای در ه
پایبنــدی بــه درمــان ارتبــاط آمــاری معنــی داری داشــت. ارتبــاط 
ــای  ــود رفتاره ــت و بهب ــرل دیاب ــا کنت ــی ب ــت اجتماع ــن حمای بی
ــت )52- ــده اس ــزارش ش ــین گ ــات پیش ــی در مطالع خودمراقبت
ــود  ــتماتیک خ ــرور سیس ــکاران )53( در م ــون و هم 29،49(. ده
گــزارش نمودنــد کــه حمایــت از بیمــار مبتــلا بــه دیابــت بــه ویــژه 
حمایــت خانوادگــی جــزء بیشــترین تســهیل کننــده هــای پایبنــدی 
بــه درمــان اســت؛ بطــوری کــه بیــن حمایــت خانوادگــی کــم بــا 

ــاط وجــود دارد )54(. ــان ارتب ــه درم ــف ب ــدی ضعی پایبن
ــت  ــر مثب ــه تأثی ــکاران )55( ب ــه Sharfi Rad و هم در مطالع
حمایــت اجتماعــی بــه ویــژه حمایــت خانــواده و حمایــت ویــژه از 
ــد خــون و HbA1c اشــاره شــد.  ــر کنتــرل ســطح قن همســر، ب
ــت  ــر حمای ــه تاثی ــه Systematic Review ب ــک مطالع در ی
خانــواده در کنــار آمــوزش بــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت بــر بهبود 
ــلامت  ــود س ــدی، بهب ــش خودکارآم ــالم، افزای ــی س ــم غذای رژی
روانــی و کنتــرل بهتــر قنــد خــون اشــاره شــد )56(. نتایــج مطالعــه 
ــادار  ــت و معن ــاط مثب ــر ارتب ــکاران )57( نمایانگ Miller و هم
بیــن حمایــت اجتماعــی و تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه 
دیابــت بــود. آنهــا گــزارش کردنــد کــه حمایــت اعضــای خانــواده 
در قالــب انســجام خانــواده و روابــط نزدیــک و گــرم بیــن اعضــای 
خانــواده شــانس پایبنــدی بــه درمــان و کنتــرل بهتــر قنــد خــون 
ــر  ــه براب ــا س ــوع 2 را ت ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــان بیم را در می
افزایــش مــی دهــد. همچنیــن ایــن محققــان گــزارش دادنــد کــه 
حمایــت اجتماعــی عملکــردی )مثــلًا حمایــت عملــی و عاطفــی( 
نســبت بــه حمایــت ســاختاری خانــواده )بــه عنــوان مثــال، وضعیت 
تأهــل و وضعیــت زندگــی بیمــار( اثــرات قــوی تــری بــر پایبنــدی 
بــه درمــان در بیمــاران دارد. مطالعــه Linni و همــکاران )42( بــر 
روی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت در چیــن نشــان داد کــه حمایــت 
اجتماعــي و خــرده مقیــاس آن تأثیــر قابــل توجهــی بــر پیــروی از 
دارو داشــت. تأثیــر اعضــای خانــواده و ســایر افــراد مهــم ممکــن 
ــد و در  ــت مــی کن ــری هــای بهداشــتی را تقوی اســت جهــت گی
ــر  ــروی بهت ــه پی ــد منجــر ب ــت مــی توان ــه دیاب ــلا ب بیمــاران مبت
بیمــاران در حیطــه هــای رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی و درمــان 
دارویــی مــی گــردد )49(. لــذا بــا توجــه بــه اینکــه بخــش عمــده 
ــود،  ــی ش ــام م ــزل انج ــی در من ــاران دیابت ــای بیم ای از مراقبته

ــژه  ــه وی ــم ب ــراد مه ــواده و اف ــی خان ــش حمایت ــوان نق ــی ت نم
همســران را در پایبنــدی بــه درمــان نادیــده گرفــت زیــرا کــه بدون 
حمایــت خانــواده بیمــار بنــدرت مــی توانــد بــه رژیــم هــای درمانی 
خــود پایبنــد باشــد. بنابرایــن حمایــت از بیمــار دیابتــی منجــر بــه 
دلگرمــی و افزایــش عــزت نفــس بیمــار مــی شــود و وی را بــرای 
مقابلــه بــا مشــکلات جســمی و روانــی آمــاده تــر مــی نمایــد )53(.

از دیگــر یافتــه ای مطالعــه حاضــر، ارتبــاط آمــاری معنــی دار بیــن 
ــان  ــه درم ــدی ب ــا پایبن ــذران زندگــی ب ــر جنــس و نحــوه گ متغی
ــکاران )58( و Okolie و  ــه Mogre و هم ــج مطالع ــود. نتای ب
ــاری  ــاط آم ــر ارتب ــر ب ــه حاض ــتای مطالع ــکاران )59( در راس هم
معنــی دار بیــن متغیــر جنــس و پایبنــدی بــه درمــان در بیمــاران 
میبتــلا بــه دیابــت تاکیــد کــرد. یافتــه هــای مطالعــه Khan در 
عربســتان ســعودی )60( و در مطالعــات Bagonza et al در 
اوگانــدا )61( و Atekha در کانــادا )62( ارتباطــی بیــن جنســیت 
و پایبنــدی بــه داروهــای دیابــت در بیــن افــراد مبتــلا بــه دیابــت 
وجــود نداشــت. نتیجــه مطالعــه Manjusha در امــارات متحــده 
ــروی از  ــان پی ــه زن ــردان نســبت ب ــه م ــی )63( نشــان داد ک عرب
درمــان بهتــری دارد. بــا ایــن حــال، یافتــه هــای مطالعــات قبلــی 
ــه  ــود نشــانگر پایبنــدی ب کــه در اتیوپــی و آلمــان انجــام شــده ب
درمــان بهتــر در زنــان نســبت بــه مــردان مبتــلا بــه دیابــت بــود 
)64،65(. لــذا بــا توجــه ارتبــاط بیــن جنــس و پایبنــدی بــه درمــان 
و نتایــج ایــن مطالعــات، ممکــن اســت ارتقــای انگیــزه و تشــویق 
مــردان و یــا زنــان مبتــلا بــه دیابــت از طریــق مداخــلات آموزشــی 
ــات  ــن مطالع ــد. همچنی ــمند باش ــی ارزش ــای محل ــن ه و کمپی
ــر  ــژه همســر ب ــه وی ــران ب ــا دیگ ــی ب ــه زندگ ــد ک نشــان داده ان
پایبنــدی بــه درمــان در بیمــاران تأثیــر دارد )54(. از ســوی دیگــر 
مطالعــات نشــان داده انــد کــه زندگــی بیمــار بــا دیگــران از موانــع 
ــواده و  ــای خان ــال اعض ــوان مث ــت. بعن ــت اس ــی دیاب خودمراقبت
ــراد  ــرای اف ــب ب ــای مناس ــرف غذاه ــه مص ــی ب ــران تمایل دیگ
دیابتــی ندارنــد و ایــن موضــوع مــی توانــد مــوج اســترس بیمــاران 
ــد )57(.  ــته باش ــی داش ــر منف ــان تاثی ــروی از درم ــر پی ــود و ب ش
ــا اســتفاده از پرسشــنامه،  مــواردی هماننــد جمــع آوری داده هــا ب
کــم بــودن تعــداد افــراد نمونــه بــه دلیــل خــاص بــودن نمونــه و 
ناتوانــی در تعمیــم پذیــری بــه انــواع بیمــاری هــای دیگــر و بــه 
شــهرهای دیگــر نیــز از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر اســت. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی عــلاوه بــر 
ــز اســتفاده  ــه نی ــل مصاحب ــزار هــای دیگــری مث پرسشــنامه از اب
ــز اجــرا شــود و  ــر روی ســایر بیمــاران نی ــه ب ــن مداخل شــود و ای

نتایــج آنهــا بــا هــم مقایســه گــردد.
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نتیجه گیری
بــا اینکــه پیــروی از دارو تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی قــرار مــی 
گیــرد، ولــی نتایــج ایــن مطالعــه تأییــد کــرد کــه حمایــت اجتماعی 
نقــش اساســی در پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
دارد. حمایــت اجتماعــی مــی توانــد بعنــوان یــک منبــع ارزشــمند 
در مداخــلات بــا هــدف بهبــود مدیریــت و کنتــرل بیمــاری دیابــت 
مــورد توجــه قــرار گیــرد. لــذا مشــارکت جامعــه بــه ویــژه اعضــای 
ــواده، پرســنل بهداشــت و تیــم ســلامت مــی توانــد در رفتــار  خان
خودمراقبتــی بیمــاران دیابــت از اهمیــت بســزایی برخــوردار باشــد. 
ــه مداخلاتــی  پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهــش هــای بعــدی، ب
در زمینــه ارتقــا پیــروی از درمــان و بهبــود ابعــاد آن بــا تاکیــد بــر 

حمایــت اجتماعــی و زیــر مقیــاس هــای آن پرداختــه شــود.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه کــه بــا حمایــت مالــي معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی فســا انجــام شــده اســت؛ بدیــن وســیله نهایــت 
قدردانــی و تشــکر از آنــان بعمــل مــی آیــد. همچنیــن از همکاری 
ــه در  ــالمندان ک ــه س ــت و کلی ــک دیاب ــنل کلینی ــه پرس صمیمان

ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تاییدیــه اخلاقــی: ایــن مطالعــه بــه تاییــد کمیتــه اخــلاق 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی فســا )کــد اخــلاق: 

رســید.  )IR.FUMS.REC.1398.014
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